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RESUMO
Neste artigo objetiva-se discutir o uso da fotografia como método de coleta de informações associado à pesquisa
qualitativa com abordagem fenomenológica que teve o intuito de compreender o mundo vivido do adolescente
com câncer. O contexto foi a Unidade de Internação Oncológica Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Os informantes foram nove adolescentes com câncer entre 11 e 18 anos, hospitalizados.
Para a coleta das informações utilizou-se a fotografia associada à entrevista semi-estruturada e a hermenêutica
como método de interpretação das informações. Revelaram-se 11 temas, demonstrando a riqueza do conteúdo
existencial que perpassa o vivido pelo adolescente com câncer. O estudo revelou que, para o cuidado ao adolescente
com câncer, é imprescindível compreender o seu mundo vivido, perceber o imperceptível, ouvir e perceber o que ele
diz sem dizer, estar presente sempre que preciso for e incluí-lo nas questões que dizem respeito a sua existência.
Descritores: Adolescente. Neoplasias. Fotografia.
RESUMEN
El objetivo de este artículo es discutir el uso de la fotografía como método de recolección de informaciones asociado a la
pesquisa cualitativa en una disertación con abordaje fenomenológico que tuvo el intuito de comprender el mundo vivido del
adolescente con cáncer. El contexto fue la Unidad de Internación Oncológica Pediátrica del Hospital de Clínicas de Por-
to Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Los informantes fueron nueve adolescentes con cáncer entre 11 y 18 años, hospitalizados.
Para la recolección de las informaciones, se utilizó la fotografía asociada a la entrevista semiestructurada y la hermenéutica
como método de interpretación de las informaciones. Se revelaron 11 temas, demostrando la riqueza del contenido existencial
que refleja lo vivido por el adolescente con cáncer. El estudio reveló que para el cuidado al adolescente con cáncer es imprescindible
comprender su mundo vivido, percibir lo imperceptible, oír y percibir lo que él/ella dice sin decir, estar presente siempre que
preciso fuera e incluirlo/la en las cuestiones que se refieren a su existencia.
Descriptores: Adolescente. Neoplasias. Fotografía.
Título: El uso de la fotografía como método de recolección de informaciones: estudio cualitativo con adolescentes con cáncer.
ABSTRACT
This article aims at discussing the use of  photography as a method of  information collection in connection with a qualitative
research in a dissertation featuring the phenomenological approach with the objective of  understanding the world as experienced
by adolescents with cancer. The context was the Oncologic Pediatrics Admittance Unit of  Hospital de Clínicas de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The subjects who provided information were nine adolescents hospitalized with cancer,
of  age between 11 and 18 years old. In order to carry out the information collection, photography in connection with semi-
structured interview and the hermeneutics as interpretation method of  the information were applied. Eleven themes arose
evidencing the richness of  the existential content that permeates the experience of  the adolescent with cancer. The study
revealed that the care of  the adolescent with cancer requires understanding his/her experienced world, perceiving the
imperceptible, listening and perceiving what he/she says without saying it, being present whenever needed and including
him/her among the issues that involves his/her existence.
Descriptors: Adolescent. Neoplasms. Photography.




A partir da prática desenvolvida na área da
oncologia, como enfermeira assistencial, alguns
questionamentos surgiram pertinentes à realida-
de vivenciada pelos pacientes e ao papel como pro-
fissional e ser humano. Aprende-se na oncologia,
além do conhecimento profundo sobre a doença,
seu tratamento e atualizações constantes, são im-
prescindíveis no processo de cuidar a sensibilidade
e a atenção, no que se refere ao ser que vivencia a
facticidade existencial da doença.
Percebe-se como fundamental o papel da en-
fermeira, neste processo de cuidar, por vezes, en-
tretanto, absorvida por múltiplas funções, afasta-
se do cuidado direto, atuando de forma mais dis-
tante do ser adolescente que experiencia a doen-
ça e o tratamento oncológico. O contato direto e o
cuidado individualizado possibilitam aos profissio-
nais aparatos suficientes para atuar junto a real ne-
cessidade do indivíduo doente, uma vez que pode
conhecê-lo de maneira profunda. É preciso convi-
ver e ter tempo para a escuta, para que a atuação do
enfermeiro ultrapasse o aspecto mecanicista e li-
mitado do físico, do biológico, abrangendo todas
as dimensões da existência do ser doente, levando
em conta sua singularidade.
Assim, as reações dos adolescentes ao trata-
mento e à patologia podem ser identificadas e são,
muitas vezes, influenciadas pela forma como en-
frenta a doença, a hospitalização e o tratamento,
pois desencadeiam exigências físicas e psicológi-
cas frente ao novo e ao sofrimento que passam a
vivenciar. Em virtude disso, requer do adolescente
a adaptação ao tratamento, além disso, a compre-
ensão da facticidade existencial da doença e as im-
plicações para o seu vivido.
A partir do encontro com os adolescentes que
vivenciam a facticidade existencial da doença e tra-
tamento oncológico foi possível visualizar um cui-
dado em consonância com as reais necessidades de
um jovem no processo de adolescer. Desta forma,
ofereceram-se subsídios para o aprimoramento do
cuidado à saúde deste ser lançado no mundo, que
precocemente experiência a doença crônica com
prognóstico delicado, visando à qualidade de sua
vida e a construção de redes de apoio para o grupo
familiar.
Portanto, este estudo teve como objetivo co-
nhecer a percepção do adolescente sobre o viver
com câncer, buscando compreender os aspectos que
contribuem para manter e/ou melhorar sua quali-
dade de vida(1).
Buscou-se, neste artigo, enfatizar o uso da fo-
tografia como ferramenta de coleta de dados. A
mesma auxiliou a desvelar os sentimentos e vi-
vências pessoais e únicas de seres experiencian-
do um momento crítico, aprofundar a compreen-
são do outro, do mundo vivido dos adolescentes
com câncer, identificar, também, as questões re-
lacionadas à corporeidade, a valorização da ima-
gem corporal e as conseqüências vivenciadas atra-





A adolescência, literalmente, significa “cres-
cer dentro da maturidade”(2). Vem do latim adelesco,
que significa “crescer”(3).
A adolescência define-se como a fase de tran-
sição entre a infância e o mundo vivido adulto. A
maturação física, cognitiva, social e emocional acon-
tece rapidamente e como não há como delimitar
com exatidão esse período, diz-se que inicia com o
aparecimento dos caracteres sexuais, em torno dos
11 ou 12 anos, e terminando com o final do cresci-
mento do corpo, aos 18-20 anos. A adolescência
divide-se em três diferentes fases: adolescência ini-
cial (dos 11 aos 14 anos de idade), a adolescência
média (dos 15 aos 17 anos de idade) e adolescência
tardia (dos 18 aos 20 anos de idade)(2,4). Neste estu-
do, para definir o processo de adolescer, adotou-se
o critério da Organização Mundial da Saúde que
define a adolescência como a fase do desenvolvi-
mento humano compreendido entre 10 e 19 anos,
critério também adotado no Brasil(5).
A adolescência é um momento único de busca
pela identidade, no qual a aparência torna-se rele-
vante, as habilidades cognitivas são exercitadas, o
desempenho escolar é visto com maior importân-
cia e os sonhos e preparos para o mundo do traba-
lho são iniciados. Um aspecto importante é a cons-
tituição de julgamentos morais de fatos e pessoas.
Começam a pensar sobre questões morais e che-
gam a julgamentos por si mesmas, não mais so-
mente pelos padrões de julgamento dos pais, pro-
fessores e mesmos pares. Precisam dessas decisões
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como forma de adotar valores e assumir compro-
missos e para orgulharem-se de suas realizações.
Necessitam do respeito e do amor dos outros pelo
que são e passam a defender(6).
A taxa de mortalidade na adolescência por
causas naturais fica em torno de 2%. A maior cau-
sa de morte durante a adolescência se resume às
drogas, dirigir embriagado, violência. As maiores
preocupações quanto à saúde dos jovens é com re-
lação à aparência, bulimia, anorexia e pressão se-
xual, entre meninas, e obesidade, uso e abuso de
álcool e drogas, cigarro, doenças sexualmente
transmissíveis (DSTs) e HIV, em geral(6).
As crenças sociais sobre a adolescência irão
determinar quais exigências serão feitas aos jovens,
os direitos que eles têm, e as maneiras como seu
comportamento será interpretado pelos outros. Se
os adolescentes vivem em uma sociedade que con-
sidera a adolescência como o início da idade adul-
ta, então o mesmo deve sustentar-se economica-
mente e ser legalmente responsável por suas ações.
Inversamente, se a sociedade trata jovens de
15 e 16 anos como crianças, os mesmos serão cui-
dados por outras pessoas e se manterão isentos de
responsabilidades por mais tempo. No entanto, es-
pera-se que obedeçam as exigências dos adultos
devido a sua continuada dependência(3).
Na adolescência, a aparência dos jovens muda
como resultado dos eventos hormonais da puber-
dade, adquirindo corpos de adultos. Seu pensamen-
to também muda, uma vez que é capaz de pensar
em termos abstratos e hipotéticos. Seus sentimen-
tos mudam acerca de quase tudo. Todas as áreas
do desenvolvimento convergem à medida que os
adolescentes confrontam sua principal tarefa: fir-
mar uma identidade – inclusive uma identidade
sexual – que será levada à idade adulta(6).
Exatamente na adolescência o corpo saudá-
vel tem especial importância, pois personifica a
vontade do individuo de ser aceito e desejado devi-
do a sua aparência.
As modificações corporais e as exigências do
mundo externo fazem com que o adolescente, por
vezes, assuste-se com a nova rotina. Como defesa,
tende a reter muitas de suas conquistas infantis,
mesmo ansiando por ocupar o novo status. Refu-
gia-se em seu mundo interno, na solidão, ligando-
se ao passado e ensaiando o enfrentamento do fu-
turo incerto. Com todas essas mudanças, nas quais
perde a identidade de criança, vê-se impulsionado
a buscar uma nova identidade, construída consci-
ente e inconscientemente, baseada em exemplos de
determinados adultos.
Ainda são recentes as pesquisas em enfer-
magem que focalizam o adolescente e o cuidado a
essa população, enfatizando a necessidade de co-
nhecimento de referenciais teórico-metodológi-
cos atuais que mantenham e possibilitem maior
aprofundamento da discussão sobre ignorado e há
uma simplificação do conceito de saúde/doença
com relação a essa faixa etária(7). O principal en-
trave para o cuidado e interação com a população
adolescente, seja na saúde ou em outras áreas, é a
visão homogeneizante, naturalizada e estereotipa-
da do jovem com a qual ele vem sendo tratado. As
necessidades de saúde dos jovens extrapolam os
aspectos orgânico-biológicos que, nesse grupo, têm
pequena relação com a procura pelos serviços de
saúde. Assim, os fatores sociais, culturais, econô-
micos, dentre outros, podem fortalecer o cuidado
com a saúde dos jovens, ampliando a visão acerca
da adolescência e sua construção no social(8).
O câncer na adolescência
O câncer é um processo patológico que se ini-
cia quando há uma mutação genética no DNA de
uma célula normal. Essa célula origina um clone
e começa a proliferar-se de maneira desordenada,
ignorando as sinalizações de regulação do cresci-
mento celular. Essas células, então, adquirem ca-
racterísticas invasivas, com conseqüentes altera-
ções nos tecidos circunvizinhos. As células infil-
tram-se nesses tecidos e acessam os vasos sangüí-
neos e linfáticos, os quais as transportam até ou-
tras regiões do corpo(9). Os adolescentes possuem
baixíssimos níveis de doenças crônicas. Devido a
isso, acredita-se que os mesmos tendem a deixar
de ir ao médico regularmente, ao contrário de quan-
do eram crianças(6).
O impacto da doença pode ser mais difícil
durante a adolescência. A principal tarefa do ado-
lescente é estabelecer uma identidade pessoal. As
mudanças puberais devem ser integradas na auto-
imagem, ao mesmo tempo em que o adolescente
assume o controle e o domínio sobre aptidões físi-
cas e sexualidade crescentes. No começo da ado-
lescência isso ocorre, primariamente, dentro do seu
grupo de pares. A doença nessa época interfere no
sentido de dirigir e controlar a mudança do corpo
dos adolescentes. Eles são diferentes num estágio
de desenvolvimento quando ser diferente é inacei-
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tável ao grupo de pares, o qual pode encarar a in-
capacidade num de seus membros como uma amea-
ça à uniformidade estabelecida que avalia a todos
igualmente.
O câncer na infância e na adolescência consti-
tui uma doença complexa. Historicamente, os re-
sultados do tratamento eram pobres e as chances
de cura muito pequenas. Nos últimos 20 anos, en-
tretanto, grandes avanços foram alcançados na área
da oncologia pediátrica e, atualmente, mais de 70%
dos pacientes são verdadeiramente curados e ou-
tros sobrevivem por um grande período de tem-
po(10).
O adolescente diagnosticado com câncer se
vê envolto em sentimentos nem sempre captados
pela equipe de saúde cuidadora. O medo da dor, da
mutilação, da perda das funções e da morte podem
se manifestar em várias desordens psicológicas e
comportamentais. A incidência e severidade des-
sas seqüelas negativas têm um impacto considerá-
vel na qualidade de vida da criança/adolescente.
Atualmente, o câncer infantil é tratado com o cui-
dado de preservar a qualidade de vida do paciente,
tanto durante o tratamento quanto após(11).
Tão importante quanto o tratamento do cân-
cer em si, é a atenção dada aos aspectos sociais da
doença, uma vez que a criança/adolescente está
inserida no contexto da família. A cura não deve se
basear somente na recuperação biológica, mas tam-
bém no bem-estar e na qualidade de vida do pa-
ciente.
O mundo vivido e a corporeidade
A fenomenologia visa a descrição da realida-
de e coloca como ponto de partida de sua reflexão
o próprio ser humano, descrevendo “o que se pas-
sa” efetivamente do ponto de vista daquele que vive
determinada situação concreta(12).
O mundo vivido é a presença imediata do ho-
mem à realidade, o mundo cotidiano no qual a vida
se desenrola, o mundo tal como é encontrado na
experiência cotidiana.
O homem não tem um corpo; ele é um corpo
que percebe e é percebido. E é no ato perceptivo
que se baseia a experiência vivida do indivíduo,
sua interação corpo-mundo. “O mundo não é o que
o ser pensa, mas aquilo que ele vive”(13).
Em seus escritos filosóficos, Merleau-Ponty
busca a compreensão do homem na sua totalida-
de. Afirma que o homem é um ser-no-mundo e só
poderá ser realmente compreendido através de
sua facticidade. O filósofo reflete acerca do fenô-
meno da percepção e refere que é na consciência
perceptiva que encontra o sentido do corpo na re-
lação homem-mundo; “tenho consciência de meu
corpo através do mundo” e “tenho consciência do
mundo devido a meu corpo”(14).
O corpo vive, pensa, sonha, trabalha e brinca.
A corporeidade se torna a maneira de ser do ho-
mem, ou seja, a realidade que se constitui como
mundo da vida. A corporeidade é a construção es-
paço-temporal do mundo da vida humana com to-
das as suas possibilidades e dimensões.
A questão corporal está fortemente ligada à
adolescência. Em virtude disso, considera-se que o
referencial do filósofo Maurice Merleau-Ponty pode
ser útil na compreensão do vivido pelo adolescen-
te que experiencia a doença. Merleau-Ponty des-
taca a importância do corpo e que, devido a ele, o
indivíduo tem consciência do mundo, pois é o veí-
culo do ser no mundo. Aborda a doença e refere
que, quando o indivíduo está doente, ele procura
ignorar as perdas inerentes à doença e faz isso jus-
tamente porque sabe sobre suas perdas, está ciente
delas. Esse indivíduo, então, busca realizar ou par-
ticipar de atividades que façam sentir que seu cor-
po ainda está ali, íntegro e, conseqüentemente, que
ele ainda é um ser no mundo(14).
TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
O estudo caracteriza-se como qualitativo com
abordagem fenomenológica, o qual permite apre-
ender a realidade concreta e compreender os fenô-
menos e processos que estão presentes no cotidia-
no do adolescente com câncer. A fenomenologia
procura atingir a essência dos fenômenos através
do vivido, da experiência efetiva do indivíduo no
mundo; “utiliza-se da observação direta da experi-
ência subjetiva, integrando a consciência e a es-
trutura cognitivo-emocional-sensorial do nosso eu
e do mundo que vemos”(13).
O campo de estudo foi a Unidade de Inter-
nação Oncológica Pediátrica do Hospital de Clíni-
cas de Porto Alegre (HCPA). Obteve-se a aprova-
ção do Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA, con-
forme preconiza a Resolução 196/96 do Conselho
Nacional de Saúde(15).
Os informantes consistiram em nove adoles-
centes hospitalizados, compreendendo a faixa etária
entre 11 e 18 anos, portadores de neoplasia malig-
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na. Todos foram identificados pela letra A, de Ado-
lescente, e ordem numérica crescente de acordo com
a seqüência de realização das entrevistas.
Para a coleta das informações utilizou-se a
fotografia, técnica original e de grande valia, le-
vando em conta a riqueza das informações obtidas.
Revelou-se como um recurso inovador, apesar de
ser utilizado como estratégia de coleta de infor-
mações em alguns estudos, entretanto, ainda pou-
co divulgado.
Sendo assim, para a coleta das informações,
deste estudo, foi utilizada a fotografia associada à
entrevista semi-estruturada, com roteiro de ques-
tões norteadoras relacionadas às fotografias re-
veladas e ao foco do estudo. Destaca-se ainda que,
em 2004, foi publicada uma pesquisa realizada
em São Paulo, na qual pacientes de uma unidade
traumatológica puderam registrar, através de fo-
tografias, seus sentimentos referentes ao desgas-
tante período da hospitalização. O intuito do estu-
do foi identificar e problematizar questões éticas
do cotidiano da prática de saúde(16).
Apesar de motivações e focos diferentes en-
tre a investigação supracitada e este estudo desen-
volvido, acredita-se que a utilização da fotografia
pode ser uma nova tecnologia para abordar ques-
tões relativas à vivência do ser doente, com desta-
que àqueles em situações críticas. Desta maneira,
talvez o indivíduo consiga demonstrar em imagens
o que sente e, por vezes, não consegue dizer e nem
explicar, bem como situações relacionadas ao coti-
diano da doença, sua hospitalização, sua auto-ima-
gem e seu bem-estar ou não.
Poucos estudos são pioneiros na técnica de
utilização de imagens, como é o caso de um estudo
que mesclou as imagens produzidas a um estudo
fenomenológico para estimular a discussão sobre
experiências de difícil abordagem para a vida de
adolescentes com câncer(17).
Com relação à entrevista realizada, semi-
estruturada é aquela que estabelece um conjunto
de questões básicas aplicadas a cada um dos parti-
cipantes do estudo, a fim de obterem-se as infor-
mações necessárias do que está sendo estudado,
oferecendo um campo amplo de interrogações(18).
Esta técnica privilegia a obtenção de infor-
mações através da fala individual, trazendo, assim,
um nível profundo da realidade – o subjetivo, o qual
somente se torna possível com a contribuição do
indivíduo entrevistado, revelando condições estru-
turais, sistemas de valores, normas e símbolos, e
transmite, através de uma pessoa, representações
de determinados grupos. A entrevista semi-estru-
turada possibilita que o entrevistado discorra acer-
ca do tema proposto sem respostas ou condições
prefixadas pelo pesquisador(19).
O comportamento e as falas do outro “nunca
tem exatamente o mesmo sentido para ele e para
mim. Para ele, trata-se de situações vividas, para
mim de situações apresentadas”(14).
A coleta das informações foi realizada no pe-
ríodo de agosto a outubro de 2007. Em um primei-
ro momento, houve um encontro com o adolescen-
te para explicar os objetivos do estudo e responder
questionamentos referentes ao mesmo, bem como
obter assinaturas do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, tanto de seus responsáveis le-
gais quanto do próprio adolescente.
Por ser um estudo que poderia envolver forte
mobilização dos pacientes ou desconforto com ima-
gens e situações vivenciadas em razão da doença,
percebeu-se como importante disponibilizar-lhes
um serviço de profissionais da área da saúde men-
tal capacitados para manejar estas situações. Des-
ta maneira, os adolescentes foram informados acer-
ca da disponibilidade deste atendimento, sendo que
nenhum dos nove participantes referiu necessida-
de de utilizá-lo, bem como seus pais e equipe não
fizeram observações acerca de qualquer necessida-
de de acompanhamento psicológico devido a algu-
ma mobilização do paciente.
Em um segundo momento, foi entregue uma
máquina fotográfica digital a cada participante para
que, a seu critério, tirasse fotos do que desejasse e
que estivessem relacionadas ao estar vivendo com
câncer. Devido à disponibilidade de apenas uma
máquina fotográfica, a mesma foi entregue a um
adolescente por vez. A dinâmica era a seguinte: após
a realização das fotografias a máquina era recolhi-
da, as fotografias retiradas do cartão de memória e
salvas para serem reveladas, e, então, entregue ao
próximo adolescente.
Cada adolescente foi instruído sobre o cuida-
do de não tirar fotografias de outros pacientes e
dos trabalhadores do hospital, dentro na institui-
ção. Cabe ressaltar que os adolescentes mostraram-
se, em sua totalidade, contrários a alguns cuidados
sugeridos e tiraram fotografias da equipe e tam-
bém da família. Esse fato deveu-se a relevância que
têm os profissionais e familiares e a conexão que
fazem dessas figuras com seu mundo vivido den-
tro do hospital, com câncer. Apesar da ansiedade
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por registrar a equipe e a família, todos pergunta-
ram aos mesmos se gostariam de aparecer na ima-
gem, o que teve resposta positiva em todas as si-
tuações. Permaneceu o compromisso da pesquisa-
dora em não revelar identidades e feições, cobrin-
do o rosto de todos os indivíduos com recurso di-
gital.
Uma segunda observação foi feita no que tan-
ge ao registro, em fotografia, de coisas que tam-
bém eram positivas na atual realidade do paciente.
O adolescente permaneceu com a máquina foto-
gráfica por um período de um a três dias e foi com-
binado, com cada participante, sobre quando e co-
mo a máquina seria recolhida para a revelação das
fotos.
No terceiro momento, já com as fotos revela-
das em mãos, foi agendada a entrevista com o ado-
lescente. Nesta etapa da coleta das informações, o
adolescente visualizou as fotografias e selecionou
as de sua preferência, as quais passou a comentar.
Durante a entrevista, o adolescente abordou a re-
lação das imagens com a sua vivência de portador
de câncer em processo de tratamento no mundo
do hospital.
A fotografia pode auxiliar e estimular o en-
trevistado a evocar memórias pessoais que somen-
te a entrevista não conseguiria que fossem relem-
bradas espontaneamente. Pode, ainda, fazer com
que o indivíduo rememore coisas que só consegui-
ria visualizando a foto. Em uma entrevista em que
o entrevistador já possui imagens em mãos, há
maior possibilidade de haver uma construção com-
partilhada entre pesquisador e entrevistado, dialo-
gando de maneira mais descontraída do que sem o
estímulo visual(20).
A utilização da fotografia para a coleta das
informações foi uma técnica comprovadamente
enriquecedora, tanto a nível pessoal quanto como
pesquisadora. A técnica realmente permitiu apre-
ender questões que possivelmente não seriam des-
veladas utilizando apenas a entrevista. A fotogra-
fia proporcionou ao adolescente visualizar questões
que gostaria de falar e não sabia como expressar,
além de possibilitar o uso da criatividade, tão pre-
sente nessa etapa da vida, o que deu mais realismo
aos dados coletados.
Além disso, o uso da fotografia permitiu à in-
vestigadora aproximar-se dos adolescentes antes
mesmo das entrevistas, primeiramente conhecen-
do-os e às suas famílias; em outro momento, ao
entregar a máquina fotográfica e explicar novamen-
te como usá-la, bem como retomar o objetivo do
estudo; e em um terceiro momento, trazer-lhes o
retorno das fotografias que produziram e ouvir os
motivos que os levaram a fazê-las. Foram momen-
tos de descontração, risadas, pensamentos profun-
dos, abstrações, emoções, choro e muita reflexão
que permitiu ingressar no mundo vivido do ado-
lescente o que, conseqüentemente, resultou em uma
aproximação com a pesquisadora.
As entrevistas, desta forma, foram realizadas
pela pesquisadora com agendamento e solicitação
prévia do uso do gravador, para facilitar posterior
resgate na íntegra das falas dos entrevistados. As
fitas serão guardadas por cinco anos, conforme re-
comendado pela Lei de Direito Autoral 9.610, de
19 de fevereiro de 1998(21). A entrevista mais breve
durou 8 minutos e 53 segundos e a mais extensa
durou 38 minutos e 4 segundos.
Contando com a possibilidade de haver ima-
gens de pessoas nas fotos tiradas durante a pes-
quisa pelos adolescentes participantes, mesmo com
orientação para que as evitassem, foi preservada
a identidade das mesmas, com o auxílio de tecno-
logia digital. Os adolescentes tiveram acesso às ima-
gens originais tiradas por eles, inclusive para ha-
ver uma melhor explanação sobre a foto durante a
entrevista. Após, foram tomadas providências que
inviabilizassem a identificação da pessoa fotogra-
fada.
No intuito de poder publicar algumas ima-
gens em artigos/eventos científicos, as mesmas
foram repassadas ao Comitê de Ética em Pesquisa
da instituição para que se avaliasse a adequação das
imagens aos aspectos éticos vigentes e preconiza-
dos pela mesma. As imagens utilizadas no estudo
foram consideradas adequadas e aprovadas para
utilização científica pelo Comitê de Ética antes que
fosse realizada sua impressão para divulgação dos
resultados obtidos.
REFLEXÕES A PARTIR DA COMPREENSÃO
DO MUNDO VIVIDO
A estratégia do recurso da fotografia foi utili-
zada visando à melhor compreensão da vivência
dos adolescentes com câncer. Ressaltam-se, nesse
estudo, as vantagens do uso da fotografia para o
aprofundamento da entrevista e também para a
obtenção de informações que ajudem o pesquisa-
dor a embasar a interpretação da vivência do ado-
lescente hospitalizado com câncer.
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Através das imagens realizadas pelos adoles-
centes foi possível a interpretação dos significados
do viver com câncer para o adolescente, emergin-
do 11 temas relacionados ao vivido por eles. Com a
fotografia foi possível observar a riqueza do con-
teúdo existencial que perpassa o vivido pelo ado-
lescente com doença crônica, como o câncer. Os
temas que se revelaram a partir das fotografias e
das falas, propiciaram reflexões e abstrações pro-
fundas, considerando a riqueza das informações, e
foram constituídos da seguinte maneira: descober-
ta da doença; a força que vem da família; os obstá-
culos que vêm com o tratamento; imagem corpo-
ral; liberdade vigiada; hospital como possibilita-
dor de cura; espaço dos profissionais no mundo da
doença; seus amigos, seus pares; momentos de lazer;
papel da escola; esperança, sonhos interrompidos
e novos sonhos; e, finitude/fé que cura.
Os entrevistados com idade de 11 a 13 anos,
vivenciando a adolescência inicial, falaram, em ge-
ral, por menos tempo nas entrevistas, mostrando,
ainda, alguns traços de timidez e preocupação com
o que os pais iriam pensar sobre suas falas. Sendo
assim, mesmo após explicação detalhada e extensa
acerca do estudo tanto aos pais quanto ao adoles-
cente, percebeu-se nessa faixa etária uma preocu-
pação com o que estavam falando, procurando es-
colher bem as palavras para que seus pais não vies-
sem a julgá-los posteriormente. Nenhuma entre-
vista foi realizada na companhia dos pais, para que,
dessa maneira, o adolescente pudesse sentir-se mais
livre e responsável por suas falas.
Já com relação à faixa etária dos 16 aos 18
anos, englobando a adolescência média e tardia, os
adolescentes mostraram-se mais decididos, falan-
do abertamente nas entrevistas sobre a patologia,
suas angústias e medos. Neste grupo as entrevis-
tas extenderam-se mais do que no grupo mais jo-
vem e a maioria preferiu falar mais alguma coisa
quando questionado acerca desse desejo, ao final
da entrevista.
Os adolescentes demonstraram-se capazes e
aptos a enfrentar o câncer com suas próprias for-
ças, e conseguiram demonstrar em fotografias e
falas o que se passa em seu pensamento. Compro-
varam que possuem esperança e força de vontade,
apesar de todos os infortúnios advindos com o cân-
cer e deixaram claro sua percepção a respeito do
que realmente importa aqui e agora para eles. Que-
rem voltar a ser saudáveis, ir pra escola, a proximi-
dade de seus amigos. Enfim, querem de volta sua
juventude e saúde, querem usufruir o que lhes é
de direito: a leveza da adolescência.
Os adolescentes percorreram diversos cami-
nhos no mundo da vida ao vivenciar a facticidade
do câncer, todos ricos e únicos e, ao mesmo tempo,
tão similares entre si. A partir da compreensão do
mundo vivido dos adolescentes, foi possível pro-
var e comprovar a singularidade existente em ca-
da indivíduo e, também, a cumplicidade calada que
eles têm entre si, sem ao menos saberem que a pos-
suem. Encantam-se com os mesmos assuntos, irri-
tam-se com tantos outros, sentem-se presos. Que-
rem ficar a sós, no entanto falam incessantemen-
te sobre a mãe, odeiam seus professores e a escola,
mas não vêem a hora de voltar a estudar e a vê-los
novamente. Comportamentos tão semelhantes e,
ao mesmo tempo, tão únicos.
Incentiva-se, ao término desse estudo, a utili-
zação de metodologia não convencional com o uso
de fotografias, visto que as informações coletadas
foram extremamente ricas e únicas. Por meio da fo-
tografia foi possível captar a diversidade e a com-
plexidade de visões ao focalizar a temática do cân-
cer na adolescência, além da aproximação e in-
teração diferenciada que o método proporcionou
ao pesquisador com seus informantes. O uso das
imagens permitiu ao adolescente manifestar o seu
vivido enfrentando a facticidade existencial de uma
doença crônica que deixa marcas no seu corpo, que
o afasta do mundo. Além disso, o adolescente reve-
lou-se de forma espontânea, alegre, criativa, possi-
bilitando explorar seu pensamento abstrato, o que
teve impacto marcante na interpretação e compre-
ensão do seu mundo vivido.
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